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RESUMO 


A coleta sistematizada de informação de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) 

tem sido desafiadora na maioria dos países. Apesar de sua relevância, ainda não há um 
sistema nacional de registro que forneça anualmente dados epidemiológicos e econômi- 
cos confiáveis. No Brasil, as TRS são procedimentos faturados por meio do subsistema 
APAC (Autorização de Procedimentos de Alta Complexidade) que, embora elaborado para 
fins administrativos, pode subsidiar informações relevantes no monitoramento da linha de 
cuidado a pacientes portadores de doença renal crônica terminal. Este estudo objetivou 

a descrição do tratamento das informações contidas na Base Nacional em TRS, discussão 
de sua potencialidade, apresentando o perfil de morbimortalidade dos pacientes e os seus 
gastos. Trata-se de base de dados conformada para estudo prospectivo não-concorrente, 
tendo como fonte de informação a Base Nacional em TRS, desenvolvida a partir da APAC 
e do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). Compreendeu pacientes incluídos na 
Base de 01/01/2000 a 31/12/2004 e com pelo menos três meses consecutivos de registros. 
Foram acompanhados até a ocorrência de óbito ou censurados por término do estudo. 
Obtiveram-se 141.677 pacientes, sendo 51.321 pertencentes à coorte sobrevivente e 90.356 
à incidente, para os quais foram apresentados o perfil, gastos e as taxas de prevalência, in- 
cidência e letalidade. Assim, a agregação de sistemas de informação tornou possível obter 
informações de morbimortalidade, oferta de serviços e sobrevida de pacientes em TRS, 
conforme evolução de seu tratamento, além de análises de sua custo-efetividade. 


Palavras-chave: Sistemas de Informação; Sistemas de Saúde; Sistemas de Informação 
Hospitalar; Diálise Renal; Transplante Renal. 


ABSTRACT 


The systematic collection of information for patients on renal replacement therapy (RRT) has 
been a challenge in most countries. Despite the importance of having accurate data on these 
patients, there is still no national system of registration that provides annually reliable epide- 
miological and economical data. In Brazil, the RRT procedures are billed through the subsys- 
tem APAC (Authorization of Procedures of High Complexity) which, although designed for 
administrative purposes, contains information that may support monitoring of the line of care 
to patients with terminal chronic renal disease. The study objective was to describe the treat- 
ment of the information contained in the National Database for RRT, discuss their potential, 
presenting the profile of morbidity and mortality of patients in RRT, in addition to the expenses 
with such procedures, as examples. This is a non concurrent prospective study using the Na- 
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tional Database for RRT as the data source. This base was 
extracted from sub-system APAC and the Mortality Informa- 
tion System (SIM). It includes patients inserted in the base 
from 01/01/2000 to 31/12/2004 and with at least three 
consecutive month records. Each patient was followed until 
the occurrence of death or the end of the study. 141.677 pa- 
tients were analyzed: 51.321 composed the survival cohort, 
90.356 composed the new patients cohort (incidents). The 
following results were presented: profile, fees and rates of 
prevalence, incidence and mortality rate. The aggregation 
of data from Health Information Systems, made it possible 
to get information about morbidity and mortality, services 
delivery and patients survival on RRT. It was also possible 
to perform a RRT cost-effectiveness analysis. 


Key words: Information Systems; Health Sistems; 
Hospital Information Systems; Renal Dialysis; Ridney 
Transplantation. 


INTRODUÇÃO 


O monitoramento das linhas de cuidado de alta com- 
plexidade no Sistema Único de Saúde (SUS) pode ser 
desenvolvido a partir do Subsistema de Informação de 
Procedimentos de Alta Complexidade, por meio do ins- 
trumento APAC (Autorização de Procedimentos de alta 
Complexidade/Custo), integrante do Sistema de Informa- 
ção Ambulatorial (SIA). O subsistema APAC/SUS, criado 
em 1996, tem como principal finalidade registrar a pro- 
dução, a cobrança e o pagamento desses procedimentos 
no âmbito do SUS. Ele se diferencia dos demais sistemas 
de informação em saúde pelo grau de detalhamento dos 
registros — dados de interesse clínico-epidemiológicos e 
demográficos — e pela forma de identificação do pacien- 
te, que inclui a obrigatoriedade do número de inscrição 
no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF). 

Entre os procedimentos controlados e faturados 
por meio do subsistema de APAC destacam-se aqueles 
de terapias renais substitutivas (TRS), como: hemodi- 
álise (HD), diálise peritoneal (DP) e acompanhamen- 
to de transplante renal (TX), utilizados no tratamento 
da doença renal crônica terminal (DRCT).? 

A doença renal crônica (DRC) é problema mun- 
dial de saúde pública, sendo que as doenças do rim e 
trato urinário contribuem com aproximadamente 850 
mil mortes anuais e em torno de 15 milhões de anos 
de vida ajustados por incapacidade, sendo a 12º e 17º 
causas de morte e de incapacidade, respectivamen- 
te.? A incidência da DRC vem crescendo em todo o 
mundo quase 8% ao ano. No Brasil, a prevalência de 
pacientes em TRS mais que dobrou na última déca- 
da, de 24 chegou-se a 60 mil usuários de 1994 a 2004, 
quando foi gasto um bilhão de Reais em transferên- 


cias do SUS para pagamento das TRS, equivalente a 
5% do total de transferências do Ministério da Saúde 
para estados e municípios.” 

Embora seja reconhecida a importância de se 
terem informações fidedignas sobre a terapia renal 
substitutiva, a coleta de dados sistematizada de pa- 
cientes em diálise tem sido desafiadora para a maio- 
ria dos países. No Brasil, apesar dos esforços, ainda 
não há um sistema nacional de registro para fornecer 
informações epidemiológicas e econômicas. 

Este trabalho objetiva descrever o tratamento das 
informações contidas na Base Nacional em TRS, dis- 
cutir sua potencialidade, apresentar o perfil de morbi- 
dade e mortalidade dos pacientes em TRS, além dos 
gastos com tais procedimentos, como exemplos. Ele 
é parte integrante do Projeto TRS - “Avaliação econô- 
mico-epidemiológica das terapias renais substitutivas 
no Brasil” - conduzido pelo Grupo de Pesquisa em 
Economia da Saúde da Universidade Federal de Mi- 
nas Gerais (GPES/UFMG), que visa a conhecer a situ- 
ação, o desenvolvimento e os resultados da política 
de assistência aos portadores de DRCT no Brasil. 


MÉTODOS 


Os dados foram organizados para compor uma 
base - Base Nacional em TRS - que permitisse análise 
longitudinal não concorrente. Assim, torna-se possi- 
vel a investigação de características do paciente, mo- 
dalidades de TRS utilizadas, realização do transplan- 
te renal e morbimortalidade dos pacientes. 

Essa Base foi desenvolvida por meio da técnica de 
pareamento determinístico-probabilistico, a partir do 
banco de dados administrativo do subsistema APAC e 
do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), com 
o objetivo de habilitar o seguimento na coorte." 

A população do estudo compreendeu todos os 
pacientes incluídos na Base Nacional em TRS, no pe- 
ríodo de 01/01/2000 a 31/12/2004, e que apresentaram 
pelo menos três meses consecutivos de registros. Os 
pacientes foram acompanhados até a ocorrência de 
óbito ou censura por término do período do estudo. 


Variáveis 
Foram estudadas variáveis demográficas: idade, 
sexo, município e região de residência; clínicas: diag- 


nóstico inicial da causa de DRC, Classificação Estatís- 
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tica Internacional de Doenças e Problemas Relaciona- 
dos à Saúde (CID 10), modalidade de tratamento (HD, 
DP e TX), tempo de tratamento; de resultado: óbito, 
continuidade de tratamento ou perda seguimento; e de 
gastos: por indivíduo, a cada ano de acompanhamento. 


Tratamento dos dados 
Definição do início de tratamento 


Para a definição do início do tratamento, foram 
considerados os seguintes campos da APAC: data 
declarada de início de tratamento (campo “initra”), 
data do primeiro registro observado em TRS (campo 
“apa datref”). Essas informações foram comparadas, 
a fim de verificar-se a validade desse critério. 


Identificação das modalidades de 
tratamento em TRS 


A modalidade de TRS foi estabelecida por meio 
do código do procedimento principal da APAC (cam- 
po “apa pripal”), correspondente à hemodiálise e 
diálise peritoneal. 

Para a definição da modalidade transplante renal, 
foi construída uma proxy para identificar os trans- 
plantados, que incluiu os códigos dos procedimentos 
de acompanhamento de transplantes e medicamen- 
tos utilizados para imunossupressão (campo “apa 
pripal”) associados aos códigos referentes à doen- 
ça de base (campo “apa diagpr”) do CID-10 Z94.0 
(transplante renal) e T86.1 (perda de enxerto renal). 

Uma tabela de códigos e descrição de procedi- 
mentos principais por data de competência foi ela- 
borada para compatibilizar as mudanças observadas 
nesses itens de APAC no período analisado, uniformi- 
zando-se a descrição dos procedimentos. 

Para cada paciente foram identificados os regis- 
tros de procedimentos relativos à modalidade e/ou 
confecção de acesso (fistulas, cateter ou treinamento 
para DP), para cada mês do período de observação. 

Foi realizado processo de imputação das infor- 
mações para as lacunas de registros em modalidades 
de TRS existentes entre o primeiro mês de observa- 
ção e a ocorrência do óbito ou o término de acom- 
panhamento do estudo (31/12/2004). O critério de 
imputação adotado foi o de preenchimento aleatório 
quando se tratava de intervalos entre modalidades di- 
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ferentes e repetição em caso da mesma modalidade 
nos extremos do intervalo.” 


Definição da modalidade inicial detratamento 


A modalidade inicial de tratamento foi definida 
como aquela na qual o paciente permaneceu por 
pelo menos três meses consecutivos no início do 
acompanhamento - exceto para os que foram a óbito 
nos três primeiros meses, para os quais foi considera- 
da a primeira modalidade observada. 


Identificação da causa base de entrada 
em TRS 


À causa base de entrada em TRS foi obtida a partir 
do código CID 10 constante no campo “diag. pripal” da 
APAC, no primeiro registro do paciente. A categoriza- 
ção, em grupos de causa, da doença de base que ori- 
ginou a DRC foi definida por meio de painel realizado 
com nefrologistas atuantes no setor e colaboradores da 
pesquisa, identificando-se 11 grupos: diabetes mellitus, 
doenças císticas do rim, falência ou rejeição de órgãos, 
glomerulonefrites, hipertensão/doenças cardiovascu- 
lares, causa indeterminada, insuficiência renal aguda, 
intersticial/pielonefrite,  neoplasias/tumores, 
transplante de órgãos e tecidos e uropatias. 


nefrite 


Gastos individuais mensais com TRS 


Um rol de 679 códigos de procedimentos distintos 
cobrados na APAC foi analisado por painel de nefro- 
logistas, resultando na seleção de 46 códigos de pro- 
cedimentos, 47 de medicamentos e 10 de exames re- 
lacionados às TRS. Assim, todos os gastos referentes 
ao tratamento foram computados para cada pacien- 
te. O mês foi a unidade de tempo de análise. Para a 
estimação dos gastos, foram considerados: a) os gas- 
tos efetivamente incorridos relativos a exames, medi- 
camentos e procedimentos de diálise e de acompa- 
nhamento de transplante, em cada mês, ponderados 
pelo tempo de contribuição do paciente; b) o gasto 
com a realização do transplante renal pelo SUS, di- 
ferido em 120 meses (tempo estimado de sobrevida 
do enxerto para o Brasil) e ponderado pelo tempo de 
contribuição em acompanhamento de transplante re- 
nal. Os gastos foram ajustados pelo índice de preços 
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ao consumidor amplo - IPCA (IBGE) de 31/12/2006 e 
convertidos para o Dólar americano, nessa data. 

As lacunas de gastos encontradas nos registro de 
cobrança nos meses correspondentes aos procedi- 
mentos de TRS foram imputadas por meio da técni- 
ca hot deck, em que se procurou identificar clusters 
completos de gastos de pacientes com características 
similares por períodos de 12 meses e, a partir destes, 
estimar os valores nas lacunas.º Para os gastos com 
medicamentos e exames complementares, não hou- 
ve imputação de dados. 


Definição das coortes sobrevivente e 
incidente 


Para a definição das coortes sobrevivente e inci- 
dente, foram considerados os registros de início de 
tratamento da APAC: data declarada de início de tra- 
tamento (campo “initra”), data do primeiro registro 
observado em TRS (campo “apa, datref”) e data de- 
clarada de transplante renal (campo “dt trans”). 

A coorte de sobreviventes considerou aqueles pa- 
cientes com início de tratamento anterior ao período 
de observação (01/01/2000) e incluiu os que apre- 
sentavam: a) data declarada de início de tratamento 
anterior a 01/2000 e com data do primeiro registro ob- 
servado em TRS anterior a 04/2000; b) data declarada 
de início de tratamento posterior a 01/2000, porém 
data declarada de transplante anterior a 12/1999. 

A coorte de incidentes considerou os novos pa- 
cientes com entrada em TRS a partir de 01/01/2000 
e incluiu os que apresentavam: a) data do primeiro 
registro observado em TRS posterior a 01/2000, aqui 
compreendido como entrada do paciente às TRS; 
b) data declarada de início de tratamento anterior 
a 01/2000 e data do primeiro registro observado em 
TRS posterior a 04/2000; c) modalidade de diálise 
(DP e HD) nos três primeiros meses de registros. Para 
os pacientes incidentes, a data do primeiro registro 
observado em TRS, constante no campo “apa da- 
tref”, foi considerada a data de entrada. 


Critérios de elegibilidade 


A presente análise incluiu todos os pacientes 
constantes na Base Nacional em TRS que preenchiam 
os seguintes critérios: a) data declarada de início de 
tratamento no período de 01/01/1990 a 31/12/2004, 


por ser um tempo razoável para a permanência em 
TRS; b) com óbito registrado após a data declarada 
de início de tratamento, para corrigir eventuais erros 
do pareamento, apesar da confiabilidade de 95%; c) 
com pelo menos uma APAC efetivamente paga, con- 
forme o critério utilizado pelo DATASUS; d) com pelo 
menos três meses consecutivos de registros, redu- 
zindo a possibilidade de incluir pacientes agudos; e) 
com modalidade de diálise inicial definida. 

Foram excluídos da coorte incidente os pacientes 
que tiveram nos três primeiros meses apenas regis- 
tros de TX, uma vez que a taxa de transplante pré- 
emptivo é extremamente baixa no país. Para a iden- 
tificação dos pacientes transplantados, foi utilizada 
a proxy de acompanhamento de transplantes e uti- 
lização de medicamentos imunossupressores, o que 
pode ter selecionado indivíduos com outros tipos de 
transplantes. Foram excluídos da coorte incidente os 
que não apresentaram modalidade de diálise (HD e 
DP) nos três primeiros meses de registro. 

Para se avaliar se a distribuição do total de pa- 
ciente foi afetada com a exclusão de casos segundo 
critérios adotados, foram feitas análises estatísticas 
para a comparação dos pacientes excluídos e os que 
permaneceram. 


Análise estatística 


A análise descritiva inclui distribuições de frequ- 
ências, medidas de tendência central e de variabili- 
dade para as características estudadas. O teste x? foi 
utilizado para verificar diferenças de proporções en- 
tre variáveis categóricas e o teste t-Student para com- 
paração de variáveis contínuas. Todas as análises fo- 
ram realizadas utilizando-se o software SPSSº versão 
16.0.1, sendo adotado nível de significância de 5%. 

Utilizou-se a população estimada para os anos 
2000 a 2004 provenientes do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística como denominador dos cál- 
culos das taxas de prevalência e incidência. 

Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFMG, parecer ETIC 397/2004. 


RESULTADOS 


A Base Nacional em TRS permitiu a caracteriza- 
ção clínico-epidemiológica dos pacientes atendidos 
em TRS, o conhecimento dos gastos despendidos 
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com esses indivíduos, bem como a construção de in- 
dicadores nacionais de saúde. 

A Figura 1 apresenta o histograma de frequências 
da diferença em meses entre a data de referência da 
primeira APAC de TRS e a data de início do tratamen- 
to informada pelo paciente (PAC INITRA). A media- 
na das diferenças foi igual a zero e a média, 2,99 me- 
ses (desvio-padrão = 12,03). 
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Figura 1 - Distribuição da diferença entre a menor 
data de referência de uma APAC de TRS e 
a data de início de tratamento informada 
pelo paciente. 


Inicialmente, a Base Nacional em TRS foi constitu- 
ída por 161.731 indivíduos, sendo 109.819 incidentes e 
91.912 sobreviventes. Após tratamento de dados, obte- 
ve-se o total de 141.677 pacientes elegíveis (Tabela 1). 

Ão comparar os pacientes elegíveis e não-elegíveis 
da coorte sobrevivente e incidente da Base Nacional 


em TRS, observou-se que ambas as coortes apresen- 
taram distribuição semelhante quanto ao sexo, idade, 
faixa etária, região de residência, causas de insufici- 
ência renal crônica, causas e proporção de óbito. 

Finalmente, do total de pacientes que compuse- 
ram a Base Nacional em TRS, 51.321 pertenciam à 
coorte sobrevivente e 90.356 à coorte incidente. 

Constata-se, quanto às características da coorte 
sobrevivente, que a maioria era do gênero masculi- 
no, com porcentagem de indivíduos mais alta na fai- 
xa etária de 20 a 44 anos e idade média de 44 anos. 
A Região Sudeste representou a maior proporção de 
residentes e a causa indeterminada como a de maior 
causa de DRC, seguida de hipertensão arterial, diabe- 
tes mellitus e glomerulonefrites. O óbito no período 
ocorreu em 40% desses pacientes. Entre as causas de 
óbito determinadas, apareceram, respectivamente: 
insuficiência renal crônica não especificada, diabe- 
tes mellitus não especificado, doença renal hiperten- 
siva com insuficiência renal e infarto agudo do mio- 
cárdio não especificado (Tabela 2). 

À coorte incidente apresentou maioria dos pa- 
cientes do gênero masculino, na faixa etária entre 45 
e 64 anos, com idade média de 53 anos e residentes 
na região Sudeste. A causa indeterminada predomi- 
nou entre as causas de DRC, novamente seguida de 
hipertensão arterial, diabetes mellitus e glomerulone- 
frites. A modalidade inicial de tratamento esclhida 
foi a HD, assim como procedimento no primeiro re- 
gistro. O óbito no período estudado ocorreu em 42% 
dos pacientes, sendo que o número mais alto entre as 
causas definidas aconteceu para insuficiência renal 
crônica não especificada e diabetes mellitus não es- 
pecificado (Tab. 2). 


Tabela 1 - Informações de pacientes de acordo com critérios de elegibilidade na conformação da Base Nacio- 


nal em TRS, 2000-2004, Projeto TRS, Brasil 


(I) data declarada de início de tratamento no período anterior a 
01/01/1990 ou posterior a 31/12/2004 


(Il) com óbito registrado anterior a data declarada de início de tratamento 
(III) sem nenhuma APAC efetivamente paga 

(IV) sem apresentar três meses consecutivos de registros 

(V) modalidade de diálise inicial indefinida 


(VI) Pacientes incidentes com modalidade de TX nos 3 primeiros meses 


214 0 63 0 211 0 
3 0 359 0 362 0 
10 0 1.306 1 1.316 1 

344 1 5.656 5 6.000 4 
20 0 1.99 z 2.011 1 

10.088 9 10.088 6 
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Tabela 2 - Perfil da coorte sobrevivente e incidente da Base Nacional em TRS, 2000 a 2004 - Projeto TRS, Brasil 


29.381 91,2 
21.940 42,8 





Masculino 51.196 56,7 


39.160 43,3 


80.577 56,9 


Feminino 61100 431 





Média 


0-19 
20-44 
45-64 
Acima de 65 
Missing” 


3.628 


22.594 


18.924 
5.887 
288 


1 
44,0 
36,9 
11,5 
0,6 


53 


3.633 
23.313 
37.950 
25.033 

4217 


4,0 


25,8 
42,0 


211 
0,5 


1.261 
45.907 
26.874 
30.920 

n5 


8; 
324 
40,1 
21,8 

0,5 


Norte 
Nordeste 
Sudeste 
Sul 


Centro-Oeste 


1.282 
9.618 


28.914 


8.951 
2.956 


2,5 
18,7 
56,3 
174 
5,0 


4.320 
21.973 
44.978 
14.408 

4.677 


4,8 
24,3 
49,8 
15,9 

3,2 


5.602 
31.591 
13.892 
23.359 
1.233 


4,0 
22,3 
52,2 
16,5 

5/1 


2000 = 17.114 18,9 x 
2001 = = 17.362 is2 = = 
2002 = . 18.275 20,2 . 
2003 = E 19.075 Zi = e 
2004 = = 18.530 20,5 =: . 
Causadensuficiênciarenal 
Diabetes Mellitus 5.403 10,5 14.154 15,7 19.557 13,8 
Glomerulonefrites 8.492 16,5 9.091 10,1 172.583 124 
Hipertensão - Doenças Cardiovasculares 11.754 22,9 21.302 23,6 33.056 23,3 
Indeterminada 21.092 “1 39.678 43,9 60.770 42,9 
Outras doenças 4.580 8,9 6.131 6,8 10.711 1,6 
Óbitos durante o período deobservação 
Diabetes mellitus não especificado com complicações renais 1746 84 5381 14,1 7127 12,1 
Doença renal hipertensiva com insuficiência renal 1521 13 19223 50,3 20.744 35,2 
Infarto agudo do miocárdio - não especificado 685 3,3 4197 12,6 5.482 9,3 
Insuficiência renal crônica não especificado 3138 15,1 2490 65 5.628 9,6 
Causa de óbito não informada 5070 24,5 1084 2,8 6.154 10,4 
Outras causas de óbito 8566 41,3 5220 187 13.786 23,4 
Total Óbitos (todas as causas) 20.726 40,4 38.195 42,3 58.921 41,6 
Modalidadeinicial 
HD = 80.850 89,5 x 
DP 9.506 10,5 


Continua... 
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... Continuação 


Tabela 2 - Perfil da coorte sobrevivente e incidente da Base Nacional em TRS, 2000 a 2004 - Projeto TRS, Brasil 


Hemodiálise 

Diálise peritoneal 

Acesso definitivo para hemodiálise 
Acesso definitivo para diálise peritoneal 
Treinamento para diálise peritoneal 
Missingt 


* pacientes sem data de nascimento válida 
1 pacientes com primeiro procedimento mês TX 


Percebeu-se, a partir da composição de indicado- 
res de saúde, crescimento de 5% na prevalência entre 
os anos de 2000 e 2004. A incidência não apresentou 
variação média significativa. A letalidade variou en- 
tre 12 e 15% nos cinco anos de análise (Tabela 3). 

Quanto à distribuição dos gastos para coorte so- 
brevivente, verificou-se tendência ao decréscimo dos 
valores médios anuais incorridos para cada paciente 
a cada ano de sobrevida, iniciando o primeiro ano 
com gastos aproximados de R$ 24 mil e reduzindo-se 
para R$ 16 mil no quarto ano. O mesmo foi constata- 
do para a coorte incidente a partir do segundo ano 
de seguimento (Tabela 4). 


o E 72155 799 . - 

- E 4.975 5,5 E E 

- . 1.824 20 o E 

E 5 8.587 95 E x 

o . 2.812 31 . E 
3 0,0 


DISCUSSÃO 


A construção da Base Nacional em TRS represen- 
tou importante marco, pois permitiu a utilização da 
APAC, substancialmente um sistema administrativo, e 
do SIM, um sistema epidemiológico, na constituição 
da linha de cuidado a esses indivíduos, permitindo a 
análise longitudinal dos dados. 

A data de referência da primeira APAC do indiví- 
duo pode ser utilizada como ponto de início do itine- 
rário terapêutico, pois tende a ser próxima da data de 
início do tratamento informada pelo paciente. 


Tabela 3 - Prevalência, incidência e letalidade para pacientes em TRS, 2000-2004, Projeto TRS, Brasil 


2000 166.113 58.746 
2001 172.386 64.005 
2002 174.633 69.052 
2003 176.871 73.370 
2004 181.581 78.260 


Fonte: Base Nacional em TRS 


17114 8.501 124 
371 17.362 101 10.401 1157 
395 18.275 105 12.050 14,6 
415 19.075 108 13.218 15,0 
431 18.530 102 14.751 16,1 


Tabela 4 - Gastos incorridos por paciente em cada ano de seguimento, Brasil, 2000-2004 





1º ano de seguimento 51321 24.221,52 11.331,86 90356 22.181,52 10.374,89 
2º ano de seguimento 44309 22.175,04 10.371,86 47364 23.415,96 10.952,27 
3º ano de seguimento 38720 19.599,24 9.167,09 29175 22.035,24 10.306,47 
4º ano de seguimento 34345 16.581,84 1.195,17 16425 20.730,36 9.696,15 


Valor do dólar em 31/12/2006 = 2,138 
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Como verificado a partir do perfil dos pacientes 
elegíveis, a exclusão de pacientes segundo os crité- 
rios estabelecidos não afetou a representatividade da 
Base e as características iniciais foram mantidas. 

A Base Nacional em TRS proporciona a extração 
de informações de suma importância para a con- 
dução da política de tratamento do paciente por- 
tador de insuficiência renal crônica terminal. Para 
exemplificação das potencialidades da Base, foram 
apresentados os perfis dos pacientes que estavam 
e entraram em TRS no país no período de 2000 a 
2004. Isto incluiu, por exemplo, as condições de sua 
entrada no sistema, o que identifica o tipo de aces- 
so vascular à entrada em TRS e as principais causas 
relacionadas à insuficiência renal, além dos gastos 
incorridos com eles, assim como a construção de 
indicadores de saúde como taxas de prevalência, 
incidência e letalidade. 

É possível obter também informações de morbi- 
dade e mortalidade da insuficiência renal crônica 
terminal; avaliar a situação da oferta de serviços e 
sobrevida dos indivíduos conforme a evolução de 
tratamento adotada para cada paciente e suas ca- 
racterísticas individuais; e identificar características 
demográficas dos indivíduos que possam subsidiar o 
estabelecimento das políticas públicas. Em alto grau 
de complexidade, ainda é possível realizar análises 
de custo efetividade - pois na Base há dados dispo- 
níveis sobre resultados da terapia, dos custos com a 
mesma e das modalidades de terapia renal substituti- 
va - e relacioná-las às variáveis clínicas e demográfi- 
cas dos indivíduos. 

Os grandes bancos de dados administrativos têm 
sido utilizados na avaliação econômica e da qualida- 
de dos serviços de saúde, bem como na identificação 
de potenciais erros no cuidado prestado ao pacien- 
te. Podem ser destacadas, entre as vantagens da uti- 
lização desses bancos, o elevado número de casos 
registrados, o tempo reduzido entre a ocorrência do 
evento e seu registro no sistema e a possibilidade de 
identificação do paciente. Ademais, em geral, esses 
bancos são públicos, disponibilizados em meio mag- 
nético e abrangem, de forma bem definida, grandes 
populações ou subgrupos populacionais.!º-4 

Há de se ressaltar que, mesmo diante das nume- 
rosas possibilidades propiciadas pela base de dados, 
o uso de um sistema de dados administrativos cujo 
propósito é o faturamento e não a pesquisa permite 
o surgimento de muitas informações incompletas, in- 
consistentes e inexistentes. Outra importante questão 


estrutural é a representatividade da população co- 
berta, uma vez que muitas bases de dados abrangem 
somente usuários do setor público ou, ainda, quando 
incluem usuários do setor privado, podem estar in- 
completas.!º!2 

Não há registro sobre a doença e sim sobre proce- 
dimentos. Assim, os procedimentos que são comuns 
a diversas doenças ou a realização de diversos proce- 
dimentos por um paciente só podem ser individuali- 
zados e identificados quando são utilizadas técnicas 
computacionais tais como o pareamento determinis- 
tico-probabilístico.” 

Outro entrave desse sistema são as mudanças 
recorrentes de códigos quando um mesmo proce- 
dimento recebe nova codificação ou é desmembra- 
do em vários códigos durante o tempo, havendo 
também reutilização desses códigos para expressar 
procedimento diverso daquele para o qual foi origi- 
nalmente criado. A dificuldade de identificação ade- 
quada do código na Tabela de Procedimentos para 
alguns problemas de saúde indica a importância de 
sua revisão. Veras e Martins!, em estudo analisando 
as informações do SIH, discutem que as mudanças 
frequentes na prática médica indicam a necessidade 
de revisões periódicas nas tabelas de procedimentos. 
Essas recomendações são para evitar gastos desne- 
cessários no reembolso das unidades de saúde e 
para permitir fonte de informações mais confiável, 
melhorando a eficiência e qualidade dos serviços 
prestados à população. 

Além disso, muitos indivíduos apresentam como 
registro de causa de DRC o código CID 10 (R99) de 
causa indeterminada ou que dificilmente poderia ser 
considerado causa de DRC. Essas causas passaram 
a ser classificadas como indeterminadas (45%). A 
ausência de avaliação sistemática dessa codificação 
poderia explicar tal fato, como comparativamente 
pode ser percebido no estudo de Veras e Martins 
(1994) ao avaliarem formulários de AIH. Eles refe- 
riram que diagnósticos anotados nos formulários 
AlHs são frequentemente codificados nos dígitos 8 
ou 9, considerados como classificações inespecíficas 
e residuais para essa categoria, denotando a pouca 
precisão obtida no processo de codificação desta va- 
riável. Identificaram, quando relacionaram os formu- 
lários AIHs com os prontuários hospitalares, que os 
maiores problemas de qualidade da informação diag- 
nóstica dizem respeito à anotação, coleta e codifica- 
ção. Os prontuários muitas vezes continham informa- 
ções ilegíveis, incompletas e imprecisas, dificultando 
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a transcrição para os formulários. A codificação era 
realizada, também na maioria dos casos, sem qual- 
quer treinamento, e a base de classificação diagnós- 
tica adotada no formulário AIH era, para a época, 
um resumo da CID-9, o que aumenta as chances de 
erro nas classificações. O estudo mostrou que, entre 
as variáveis administrativas e demográficas, apresen- 
taram alta confiabilidade: gênero, idade e tempo de 
permanência." 

Ademais, apesar de se buscar individualizar os 
pacientes, o elevado número de registros para um 
mesmo indivíduo (principalmente em se tratando de 
doenças crônicas) dificulta o processo e aumenta a 
probabilidade de perda de informação, em detrimen- 
to do uso do pareamento probabilístico. Dados de- 
clarados, como as datas de início de tratamento e de 
transplante, sofrem mudanças nos diversos registros 
do mesmo indivíduo ou têm informação inválida. 

Neste estudo foram considerados os registros dos 
pacientes que tiveram acesso e estão utilizando os 
serviços de terapia renal substitutiva. Portanto, não se 
pode afirmar que o universo de pacientes que neces- 
sitem desse cuidado esteja representado nessa popu- 
lação, posto que pode haver indivíduos que, apesar 
de portadores de doença renal crônica terminal, não 
tiveram acesso ao tratamento no sistema de saúde. 

As informações sobre as intercorrências são 
inexistentes ou pouco consistentes, pois muitas ve- 
zes elas se encontram registradas em outro sistema 
(SIHD, cujas informações também são relacionadas 
ao faturamento. Inviabiliza esta conexão de dados a 
inexistência de chaves de link entre os sistemas. 

Silva et al.!S mencionam que o setor saúde reali- 
za alto número de procedimentos e, em ambiente 
de constante evolução, foram desenvolvidos vários 
sistemas de informação em saúde, implicando a frag- 
mentação da informação. Ressalta-se a busca de sua 
articulação e integração, de modo a evitar o impacto 
negativo na confiabilidade e credibilidade dos siste- 
mas de informação, causado pela duplicidade dos 
dados, coleta de dados desnecessários e sobrecarga 
dos profissionais da saúde. 

Diante do exposto, mesmo considerando os en- 
traves citados, acredita-se que as possibilidades de 
análise a partir da Base Nacional em TRS permi- 
tirão o conhecimento aprofundado da assistência 
prestada aos portadores de doença renal crônica 
terminal e que, assim, possam contribuir para seu 
aperfeiçoamento. 
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